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ANIMAL WELFARE BIEN-ÊTRE DES ANIMAUX

Introduction

F ertility management of young cattle in beef pro-
duction can be problematic due to the extensive 

nature of pasture-based production systems. Exposure 
to intact males cannot dependably be prevented nor 
can access to chemical fertility control by melenges-
trol acetate (MGA) be assured. Permanent surgical 
sterilization (spaying) of heifers in a range situation 
has been adopted in some management systems in 
Australia. In Canada, international trade laws requir-
ing certification of nonpregnant status may stimulate 
increased requests from producers for surgical ster-
ilization of heifers for export. Surgical spaying is 
considered a low risk for complications; however, 
death loss does occur. The animal welfare implica-
tions of surgical spaying have either not been spe-
cifically investigated or not been published.

Purpose of spaying heifers
Sterile beef heifers provide advantages to the cattle 
industry; they can be pastured with bulls without the 
risk of pregnancy, which, in turn, decreases the need 
for fencing and segregation. In comparison, intact 
heifers in the feedlot cost the producer more, because 
they have to be checked for pregnancy upon entry, 
may incur abortion costs, and require supplements, 
such as MGA, to suppress estrus. Pregnant fed-heifers 
are a risk for additional monetary and welfare costs 
associated with pregnancy, such as dystocia, prolapsed 
uterus, retained placenta, and metritis (1–3).

Spayed heifers not implanted with growth promot-
ing hormones have a lower average daily gain than 
intact heifers not implanted with growth promoting 
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Introduction

L a gestion de la fertilité des jeunes bovins dans la produc-
tion du bœuf peut être problématique en raison de la taille 

des systèmes de production dans les pâturages. On ne peut 
pas prévenir avec fiabilité l’exposition aux mâles entiers ou 
garantir l’accès au contrôle chimique de la fertilité à l’aide 
de l’acétate de mélengestrol. La stérilisation chirurgicale 
permanente (ovarioectomie) des génisses dans un pâturage 
a été adoptée dans certains systèmes de gestion en Australie. 
Au Canada, les lois commerciales internationales exigeant 
la certification de la non-gravidité pourront stimuler une 
hausse de la demande des producteurs pour la stérilisation 
chirurgicale des génisses destinées à l’exportation. La stéri-
lisation chirurgicale est considérée comme ayant un faible 
risque de complications; cependant, des complications mor-
telles se produisent. Les répercussions de la stérilisation 
chirurgicale sur le bien-être des animaux n’ont pas été 
étudiées ni publiées.

Objet de la stérilisation des génisses
Les génisses stériles offrent des avantages à l’industrie 
bovine; elles peuvent brouter au pâturage avec les taureaux 
sans risque de gestation, ce qui atténue le besoin de clôture 
et de séparation. Comparativement, les génisses entières des 
parcs d’engraissement coûtent plus cher au producteur, parce 
que ce dernier doit les faire examiner à leur arrivée pour 
déterminer si elles sont gravides, pourra encourir des coûts 
d’avortement et acheter des suppléments, comme l’acétate 
de mélengestrol, pour supprimer l’œstrus. Sur le plan finan-
cier et du bien-être, les génisses gravides engraissées 
représentent des risques associés à la gestation, comme la 
dystocie, un prolapsus de l’utérus, la non-délivrance et la 
métrite (1–3).
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hormones (1–9), with no difference in carcass qual-
ity (7,8). However, spayed heifers implanted with 
growth promoting hormones have an average daily 
gain and feed efficiency equal to, or better than, 
intact heifers (2–6,8–10).

Under extensive management of beef cattle in 
Australia, keeping bulls separated from heifers is 
nearly impossible, as the cost of fencing is prohibi-
tive due to the size and terrain of the property and 
periodic damage to fencing by floods and fires (11). 
In the absence of early gender segregation, 5% to 
50% of intact heifers die due to complications of 
pregnancy, parturition, lactation, dystocia, and insuf-
ficient supply of nutrients to support pregnancy in 
Australian extensive management systems (12).

In North America, approximately 10% of heifers 
entering the feedlot are pregnant (13) and those 
individuals are usually aborted by surgical (1,2) or 
hormonal methods (2,14). The welfare of heifers 
subjected to abortifacient procedures is compromised, 
as 43% of aborted heifers have a retained placenta or 
a uterine infection (14). Once the intact nonpregnant 
heifer has entered the feedlot, it is easier to prevent 
pregnancy, as the management is more intensive, 
gender segregation can be practised, and the feeding 
of MGA will reduce estrous cycling (1,8,10).

Estrus will not be completely suppressed in ovari-
ectomized heifers under common production sys-
tems, as the growth promoting implants required to 
increase their weight gains to a level comparable 
with those of intact heifers will result in behavioral 
estrus (6,15). In 1 study, 71% to 76% of implanted 
spayed heifers experienced standing heat, as opposed 
to only 5.6% of those not implanted (6).

Feeder cattle of Mexican origin that are imported 
into the USA as spayed heifers are exempt from quar-
antine and import testing (16). On January 4th, 2005, 
the United States passed a final trade rule that would 
require heifers certified for export to be pregnancy 
tested and found not pregnant, whether destined for 
immediate slaughter or for further feeding (17).

Methods of surgical spaying
Flank spaying has been practised in extensively 
managed grazing cattle in both Australia and North 
America, and is recommended for heifers of Mexican 
origin (16,18). Flank spaying involves incising the 
skin in the paralumbar fossa, separating the oblique 
muscles digitally, tearing the peritoneum to admit 
the surgeon’s hand, and then cutting the ovarian 
ligament to remove the ovaries (1,19,20). Flank 
spaying cannot be performed in bad weather due to 
the risk of contamination and infection; furthermore, 
this procedure causes postoperative scarring, leading 
to excess carcass trim and price discrimination  
(5–7,21,22).

One method of transvaginal spaying is ovariectomy 
by colpotomy, or the passage spaying technique. This 
method involves a stab incision through the vaginal 
fornix, which is then enlarged to allow the entire 
hand to enter the peritoneal cavity and remove the 
ovaries (23). In young heifers of small skeletal size 

Les génisses stérilisées non implantées d’hormones de 
promotion de la croissance présentent un gain quotidien 
moyen inférieur à celui des génisses entières non implantées 
d’hormones de promotion de la croissance (1–9), sans dif-
férence dans la qualité de la carcasse (7,8). Cependant, les 
génisses stérilisées avec des implants d’hormones de promo-
tion de la croissance présentent un gain quotidien moyen et 
un indice de consommation égal ou supérieur à ceux des 
génisses entières (2–6,8–10).

Dans les grandes exploitations bovines d’Australie, il est 
pratiquement impossible de séparer les taureaux des génisses, 
car le coût des clôtures est prohibitif en raison de la taille et 
du dénivellement des propriétés et des dommages périodiques 
causés par les inondations et les incendies (11). En l’absence 
de séparation précoce des sexes, de 5 à 50 % des génisses 
entières meurent de complications attribuables à la gestation, 
à la parturition, à la lactation, à la dystocie et à un apport 
insuffisant d’éléments nutritifs pour appuyer la gestation 
dans les vastes systèmes de gestion australiens (12).

En Amérique du Nord, environ 10 % des génisses entrant 
au parc d’engraissement sont gravides (13) et ces individus 
sont habituellement avortés par des méthodes chirurgicales 
(1,2) ou des méthodes hormonales (2,14). Le bien-être des 
génisses soumises aux interventions abortives est compromis, 
car 43 % des génisses avortées présentent une non-délivrance 
ou une infection utérine (14). Dès que la génisse entière non 
gestante entre au parc d’engraissement, il est plus facile de 
prévenir la gestation, car la gestion est plus intensive, et il 
est possible de séparer les sexes. De plus, l’acétate de 
mélengestrol atténuera le cycle œstral (1,8,10).

L’œstrus ne sera pas complètement supprimé chez les 
génisses ayant subi une ovarioectomie dans la plupart des 
systèmes de production, car les implants de promotion de la 
croissance requis pour obtenir un gain de poids comparable 
à celui des génisses entières produiront un œstrus comporte-
mental (6,15). Dans une étude, de 71 à 76 % des génisses 
stérilisées implantées ont été en chaleur, contre seulement 
5,6 % pour celles non implantées (6).

Les bovins d’engraissement d’origine mexicaine importés 
aux États-Unis en tant que génisses stérilisées sont exemptés 
de la quarantaine et des tests d’importation (16). Le 4 janvier 
2005, les États-Unis ont adopté une règle commerciale finale 
exigeant que les génisses certifiées pour l’exportation subis-
sent un test de gestation et soient trouvées non gravides, 
qu’elles soient destinées à l’abattage immédiat ou à 
l’engraissement (17).

Méthodes de stérilisation chirurgicale
L’ovarioectomie par le flanc est pratiquée chez le bétail de 
pâturage des grandes exploitations tant en Australie qu’en 
Amérique du Nord et est recommandée pour les génisses 
d’origine mexicaine (16,18). L’ovarioectomie par le flanc 
s’effectue par une incision de la peau dans le creux du flanc 
pour séparer les muscles, la séparation des muscles obliques 
avec les doigts, le déchirement du péritoine pour permettre 
l’insertion de la main du chirurgien, puis la coupe du liga-
ment ovarien af in d’enlever les ovaires (1,19,20). 
L’ovarioectomie par le flanc ne peut pas s’effectuer par 
mauvais temps en raison du risque de contamination et 
d’infection; de plus, cette intervention cause des cicatrices 
postopératoires, un parage excessif de la carcasse et une 
baisse du prix (5–7,21,22).
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ovariectomy by colpotomy requires tools to dilate the 
vagina and allow the surgeon’s hand to pass. This 
practice of vaginal dilation is acknowledged in 
Australia to be extremely painful and cause irrepa-
rable damage (24). One report states that the col-
potomy technique cannot be used at all with heifers 
due to size constraints, and speaks only of the pro-
cedure being performed on mature cows (23).

Transvaginal spaying was first introduced in 1982 
with the Kimberling-Rupp (K-R) instrument (25). 
Improvements in surgical tool design followed 
shortly after with the development of the “Willis 
spay instrument” (12). In Australia, the Willis Spay 
Procedure (WSP) is acknowledged as the least inva-
sive transvaginal spaying method and is completed 
routinely without anesthesia or postoperative anal-
gesic medications (12,26). The veterinary regulatory 
body in Queensland has exempted this surgical pro-
cedure from its list of “veterinary procedures.” This 
exemption allows lay people to perform the proce-
dure without anesthesia, and collect a fee (27).

The prevalence of spaying beef cattle as a man-
agement practice is unknown in Canada. In the US 
1997 National Animal Health Monitoring System 
(NAHMS) Beef survey, the use of this surgical man-
agement tool was not reported (28); thus, one can 
assume that it was not widely practised in the late 
1990s in the USA. 

Alternatives to surgical sterilization
Melengestrol acetate is commonly used to suppress 
estrus with little effect on growth performance 
(1,8,10). The use of a vaccine directed against repro-
ductive hormones has been investigated as a method 
of immunological spaying (7,13). Immunologically 
spayed heifers have been shown to have growth 
performance similar to that of surgically spayed 
heifers (7,13). Estrus suppression is fairly effective, 
with only 10% to 20% of immunologically spayed 
heifers cycling at most times, significantly fewer 
than cycling unspayed heifers (7).

Animal welfare impacts of surgical 
spaying

The postoperative morbidity and mortality related 
to transvaginal ovariectomy (TVO) as a measure of 
animal welfare has been discussed in several studies 
(5–7,22,25); however, very few make mention of the 
pain or discomfort experienced by the animal during 
the procedure. Signs interpreted as postsurgical 
discomfort include walking stiffly, excessive recum-
bence, and raised tailheads. Reports of several stud-
ies describe discomfort in some animals with no data 
on the percentage of animals experiencing this dis-
comfort (4–7,22). In most TVO studies, the animals 
were observed for 5 d after surgery (5,7,9), and there 
was variation in the duration of the discomfort. In 
1 study, all heifers appeared comfortable within 5 d; 
however, no data were provided as to the number of 
animals experiencing discomfort on each successive 
day, or the severity of the discomfort (5). In another 

Une méthode de stérilisation transvaginale est 
l’ovarioectomie par colpotomie ou par la technique du pas-
sage. Cette méthode comprend une incision piquée dans le 
cul-de-sac vaginal, qui est élargie pour permettre la péné
tration de la main entière dans la cavité du péritoine et 
l’enlèvement des ovaires (23). Chez les jeunes génisses de 
petite taille squelettique, l’ovarioectomie par colpotomie 
exige des outils pour dilater le vagin et permettre le passage 
de la main du chirurgien. En Australie, cette pratique de 
dilatation vaginale est reconnue comme étant extrêmement 
douloureuse et causant des dommages irréparables (24). Un 
rapport indique que la technique de colpotomie ne peut pas 
être utilisée avec toutes les génisses en raison des contraintes 
de taille et ne parle que d’interventions effectuées sur des 
vaches adultes (23).

La stérilisation transvaginale a d’abord été introduite en 
1982 avec l’instrument Kimberling-Rupp (K-R) (25). Des 
améliorations du design des outils chirurgicaux ont suivi peu 
après avec la mise au point de l’«instrument de stérilisation 
Willis» (12). En Australie, l’intervention de stérilisation Willis 
(IWS) est reconnue comme la méthode de stérilisation la 
moins invasive et est entièrement routinière sans anesthésie 
ou analgésie postopératoire (12,26). L’organisme de 
réglementation vétérinaire du Queensland a exempté cette 
intervention chirurgicale de sa liste des «interventions vété-
rinaires». Cette exemption permet aux non-spécialistes de 
réaliser cette intervention sans anesthésie et de percevoir des 
frais (27).

On ne connaît pas la prévalence de la stérilisation des 
bovins comme pratique de gestion au Canada. Dans le cadre 
d’un sondage réalisé en 1997 aux États-Unis sur les bovins 
et le système national de surveillance de la santé animale, 
l’utilisation de cet outil de gestion chirurgicale n’a pas été 
mentionné (28) et nous pouvons donc présumer, qu’aux  
États-Unis, cette méthode n’était pas généralement utilisée 
à la fin des années 1990.

Méthodes de rechange à la stérilisation 
chirurgicale

L’acétate de mélengestrol est communément utilisé pour 
supprimer l’œstrus avec peu d’effet sur le rendement de la 
croissance (1,8,10). On a fait enquête sur l’utilisation d’un 
vaccin ciblant les hormones de reproduction comme méthode 
de stérilisation immunologique (7,13). On a constaté que les 
génisses immunologiquement stérilisées ont un rendement de 
croissance semblable à celui des génisses stérilisées par 
chirurgie (7,13). La suppression de l’œstrus est assez efficace, 
avec seulement de 10 à 20 % des génisses immunologique-
ment stérilisées qui ont leur cycle la plupart du temps, un 
chiffre considérablement inférieur aux génisses non stérilisées 
en chaleur (7).

Incidences de la stérilisation chirurgicale 
sur le bien-être animal

Plusieurs études ont discuté la morbidité et la mortalité 
postopératoires associées à l’ovarioectomie transvaginale 
(OTV) en rapport avec le bien-être animal (5–7,22,25); 
cependant, très peu mentionnent la douleur ou le malaise 
ressenti par l’animal durant l’intervention. Les signes inter-
prétés comme un malaise postchirurgical comprennent une 
démarche raide, une position couchée excessive et des 
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study, recording of animal discomfort in the days 
following the WSP relied on producer observation 
and it was reported that a few animals showed dis-
comfort through mild stiffness and straining for the 
first 12 h and that 2/384 walked stiffly the next day 
(22). In yet another study involving fewer than 
400 heifers, 17% suffered discomfort for 24 h after 
surgery, 7% for 2 d after surgery, 3% for 3 d after 
surgery, and none by the 4th d (9). There was no 
reference to severity of discomfort, or how discom-
fort was measured.

Postoperative stress has been reflected in reduced 
weight gains for the period following the WSP, K-R 
technique, or flank technique (1,9,10). Several 
reports have equated the discomfort following spay-
ing by the WSP (22,26) or the K-R technique (25) 
to that following rectal palpation, based on observed 
behavioral signs of discomfort. Since rectal palpa-
tion is included in this surgery, it is understandable 
that the animal will appear to have discomfort asso-
ciated with rectal palpation. Behavioral responses to 
painful stimuli may not be proportional to the level 
of pain experienced. In a recent series of experi-
ments to assess pain in elk during antler removal, 
heart rate, blood pressure, and cortisol levels, as well 
as behavioral response, were evaluated (29). 
Behavioral response alone is inconclusive as an 
indicator of pain associated with antler velvet 
removal, as restraint provided by a hydraulic elk 
crush inhibits natural response.

Research into stress hormone levels during rectal 
palpation found that plasma cortisol levels increased 
and peaked at 10 min and subsided at 25 min from 
the beginning of palpation (30). In this study, rectal 
palpation was then coupled with artificial insemina-
tion, and a significant plasma cortisol level increase 
was detected at 5 min, peaking at 10 min, and sub-
siding at 25 to 30 min after the beginning of the 
procedure. Behavioral signs of discomfort were not 
reported. Reports of similar studies that compared 
TVO plus rectal palpation with rectal palpation alone 
could not be found.

In the cattle industry, the WSP is widely accepted 
without the use of any anesthesia or analgesia 
(12,24,26,27). Proponents of the WSP state that 
anesthesia, analgesia, and tranquilization are not 
required for ovariectomy, as the procedure is well 
tolerated by healthy cattle (12,22). The WSP causes 
trauma at the site of vaginal penetration and at the 
ovarian pedicle during ovarian resection (12,26).

In 1 review of spaying techniques, transvaginal 
ovariectomy in mares is compared with transvaginal 
ovariectomy in aged cows (19). In mares, ovariec-
tomy has become more acceptable with the develop-
ment of modern pharmaceuticals to provide analge-
sia (31). The technique for equine ovariectomy by 
colplotomy recommends that the surgeon “punch a 
hole in the vagina above the cervix that will admit 
1 hand” (19). The procedure in horses requires that 
the animal be tranquilized and under anesthesia, 
analgesia, or both (31,32). Patient preparation 
includes the administration of acepromazine maleate 
and xylazine, IV, for tranquilization and analgesia, 

attaches de la queue soulevées. Les rapports de plusieurs 
études décrivent le malaise de certains animaux sans données 
sur le pourcentage d’animaux souffrant d’une indisposition 
(4–7,22). Dans la plupart des études sur l’OTV, les animaux 
ont été observés pendant cinq jours après la chirurgie (5,7,9) 
et la durée du malaise variait. Dans une étude, toutes les 
génisses semblaient à l’aise après cinq jours; cependant, 
aucune donnée n’était fournie quant au nombre d’animaux 
indisposés plusieurs jours de suite ou à la gravité du malaise 
(5). Dans une autre étude, les rapports sur le malaise des 
animaux dans les jours suivant l’ISW se fiaient aux observa-
tions du producteur et on signalait le malaise de quelques 
animaux, allant d’une légère raideur à des efforts pendant 
les douze premières heures, et que 2/384 marchaient avec 
raideur le jour suivant (22). Dans une autre étude portant 
sur 400 génisses, 17 % ont souffert de malaises pendant 
24 heures après la chirurgie, 7 % pendant deux jours après 
la chirurgie, 3 % pendant trois jours après la chirurgie et 
aucune après le quatrième jour (9). On ne faisait pas mention 
de la gravité de l’indisposition ou de la méthode 
d’évaluation.

Le stress postopératoire s’est reflété dans la réduction des 
gains de poids pour la période suivant l’ISW, la technique 
K-R ou la technique du flanc (1,9,10). Plusieurs rapports ont 
comparé l’indisposition de la stérilisation par l’ISW (22,26) 
ou la technique K-R (25) à celle suivant la palpation rectale, 
en se fondant sur l’observation de signes de malaises dans 
le comportement. Vu que la palpation rectale fait partie de 
cette chirurgie, il est compréhensible que l’animal semblera 
avoir du malaise associé à la palpation rectale. Les réactions 
comportementales à des stimulus de douleur peuvent ne pas 
être proportionnels à la douleur ressentie. Dans une série 
récente d’expériences pour évaluer la douleur chez les wapi-
tis durant l’enlèvement des bois, on a évalué le rythme car-
diaque, la pression artérielle et la cortisolémie ainsi que la 
réaction comportementale (29). La réaction comportementale 
en soi n’est pas concluante comme indicateur de la douleur 
associée à l’enlèvement des velours des bois, car une pince 
hydraulique empêche une réaction naturelle.

La recherche sur les niveaux des hormones de stress durant 
la palpation rectale a constaté que la cortisolémie augmentait 
et culminait après 10 minutes et s’atténuait après 25 minutes 
du début de la palpation (30). Dans cette étude, la palpation 
rectale a ensuite été jumelée à l’insémination artificielle et 
une hausse considérable de la cortisolémie a été décelée 
après cinq minutes, a culminé après 10 minutes et s’est atté-
nuée de 25 à 30 minutes après le début de l’intervention. Des 
signes comportementaux de malaise n’ont pas été signalés. 
Il n’a pas été possible de trouver des rapports d’études sem-
blables qui comparaient l’OTV et la palpation rectale à la 
palpation rectale seule.

Dans l’industrie bovine, l’ISW est généralement acceptée 
sans l’utilisation d’anesthésie ou d’analgésie (12,24,26,27). 
Les défenseurs de l’ISW affirment que l’anesthésie, 
l’analgésie et les tranquillisants ne sont pas requis pour 
l’ovarioectomie, car l’intervention est bien tolérée par le 
bétail en santé (12,22). L’ISW cause un traumatisme au site 
de la pénétration vaginale et au pédicule ovarien durant la 
résection ovarienne (12,26).

Dans un examen des techniques de stérilisation, 
l’ovarioectomie transvaginale chez les juments est comparée 
avec l’ovarioectomie chez les vaches âgées (19). Chez les 
juments, l’ovarioectomie est devenue plus acceptable avec le 
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and butorphanol tartate, IV, for visceral analgesia 
before the incision is made in the vaginal wall (31). 
When the incision is made, lidocaine solution is 
applied to the ovarian pedicle to provide relief from 
the pain associated with the severing of the pedicle.

A similar procedure for analgesia/tranquilization 
and anesthesia of the equine ovarian pedicle during 
ovariectomy has been reported in another study, 
where it was also suggested that a light epidural 
anesthesia be used (32). Even when ovariectomy was 
performed by flank incision in mares, the ovarian 
pedicle was anesthetized prior to excision (33). By 
comparison, the report of another study stated that 
there was no physical response of the cow to the 
severing of the ovarian pedicle (23), which begs the 
question, what withdrawl reflex can be expected 
from novel deep abdominal pain, if it is present.

A single report was found of the ovarian pedicle 
being anesthetized in a bovine ovariectomy to 
remove a tumor to minimize the cow’s discomfort, 
so that the surgeon could easily manipulate the ovary 
(20). During my literature search, this was the only 
publication that indicated a consideration of pain or 
discomfort during ovariectomy; however, in the same 
publication in describing the excision of a normal 
ovary, the pedicle was severed without pain-relieving 
medication (20).

When damage is sustained by the bovine perineal 
and vaginal tissues during parturition, epidural 
anesthesia is used for surgery to repair the damage 
(20). Trauma to the vaginal wall during parturition 
is accompanied by bruising, necrosis, and inflam-
mation, which are known to cause discomfort (20). 
Recommendations are inconsistent when surgery to 
repair the vaginal wall requires anesthesia, while 
elective surgery to the same tissue is performed with 
no pain relief. This example demonstrates a lack of 
conformity to the veterinary responsibility to mini-
mize pain in animals. Not only is pain relief incon-
sistent between species for the same surgery, pain 
relief is also inconsistent between 2 types of surgery 
with respect to damage of the same tissue.

In most literature outlining the procedure of 
bovine TVO, there is no mention of any pain relief 
(6,12,19,21,22,25,26). The 1 study in which epidural 
anesthesia was used, the procedure was performed 
by the passage method on mature dairy cows (23).

Complications may arise from transvaginal spay-
ing, some of which are fatal. Mortality reported 
ranges from 0% to 4% in healthy nonpregnant heif-
ers (5,6,8,10,12,22,26). Heifer death has been attrib-
uted to peritonitis due to intestinal or rectal perfora-
tion. The mortality rate is much higher when the 
surgeon is inexperienced (25,26). Another serious 
side effect is hemorrhage, which is a more signifi-
cant threat in pregnant animals due to the increased 
blood flow through, and the risk of cutting, uterine 
arteries (12).

The solution to hemorrhage in horses has been to 
sever the ovarian pedicle by using an ecraseur to 
crush the arteries before they are cut (31,32). In only 
1 study of bovine ovariectomy by colpotomy was an 
ecraseur used (23). The inability to tie off blood 

développement de produits pharmaceutiques modernes  
qui procurent de l’analgésie (31). La technique pour 
l’ovarioectomie équine par colpotomie recommande que le 
chirurgien «perce un trou dans le vagin au-dessus du col de 
l’utérus pour y introduire une main» (19). Chez les chevaux, 
l’intervention exige que l’animal soit tranquillisé et sous 
anesthésie, analgésie ou les deux (31,32). La préparation des 
patients comprend l’administration d’acépromazine maléate 
et de xylazine, par intraveneineuse, pour la tranquillisation 
et l’analgésie et le butorphanol, par intraveineuse, pour 
l’analgésie viscérale avant de pratiquer l’incision dans la 
paroi du vagin (31). Lorsque l’incision est faite, une solution 
de lidocaïne est appliquée au pédicule ovarien afin de sou-
lager la douleur associée à la coupe du pédicule.

Dans une autre étude, on rapporte une intervention sem-
blable pour l’analgésie, la tranquillisation et l’anesthésie du 
pédicule ovarien durant l’ovarioectomie où l’on suggère 
également l’utilisation d’une légère anesthésie épidurale (32). 
Même lorsque l’ovarioectomie a été effectuée par incision du 
flanc chez les juments, le pédicule ovarien a été anesthésié 
avant l’excision (33). Par comparaison, le rapport d’une 
autre étude affirmait qu’il n’y avait aucune réaction physique 
de la vache à la coupe du pédicule ovarien (23), ce qui 
soulève la question à savoir à quel réflexe nociceptif nous 
devrions attribuer de nouvelles douleurs abdominales pro-
fondes, le cas échéant.

Un seul rapport a été trouvé sur une anesthésie du pédicule 
ovarien, lors d’une ovarioectomie bovine pour l’enlèvement 
d’une tumeur, afin de minimiser le malaise de la vache pour 
que le chirurgien puisse facilement manipuler l’ovaire (20). 
Durant ma recherche documentaire, il s’agissait de la seule 
publication qui considérait la douleur et l’indisposition 
ressenties durant l’ovarioectomie; cependant, lors de la 
description de l’excision d’un ovaire normal, la même publi
cation a décrit la coupe du pédicule sans analgésie (20).

Lorsque des dommages sont subis par les tissus périnéaux 
et vaginaux durant la parturition, l’anesthésie épidurale est 
utilisée pour la chirurgie réparatrice (20). Le traumatisme à 
la paroi vaginale durant la parturition s’accompagne de 
contusions, de nécrose et d’inflammation, qui causent des 
malaises (20). Les recommandations sont incompatibles 
lorsque la chirurgie réparatrice pour la paroi vaginale exige 
de l’anesthésie, tandis que la chirurgie non urgente pour les 
mêmes tissus s’effectue sans analgésie. Cet exemple démon-
tre l’absence de conformité par rapport à la responsabilité 
vétérinaire d’atténuation de la douleur chez les animaux. Non 
seulement l’analgésie est-elle incohérente entre les espèces 
pour la même chirurgie, mais l’analgésie est aussi incohé
rente entre deux types de chirurgies en ce qui concerne les 
dommages aux mêmes tissus.

Dans la plupart de la documentation décrivant l’inter
vention de l’OTV bovine, on ne fait aucune mention 
d’analgésie (6,12,19,21,22,25,26). Dans la seule étude où 
l’anesthésie épidurale est utilisée, l’intervention s’effectue 
par la méthode du passage pour les vaches laitières adultes 
(23).

Des complications peuvent découler de la stérilisation 
vaginale, dont certaines sont mortelles. La mortalité varie 
de 0 à 4 % chez les génisses en santé non gravides 
(5,6,8,10,12,22,26). La mort des génisses est causée par une 
péritonite provoquée par une perforation intestinale ou rec-
tale. Le taux de mortalité est beaucoup plus élevé lorsque le 
chirurgien est inexpérimenté (25,26). L’hémorragie est un 
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vessels when using the K-R technique, the WSP, or 
scissors makes hemorrhage a risk.

Little mention is made of tissue damage to the 
vaginal wall from penetration, although 1 article 
claims that the longer the procedure, the higher the 
probability of hemorrhage at the site of vaginal 
penetration (21). One study using postmortem 
inspection 48 h after surgery reported finding small, 
contracted vaginal penetration sites with slight bruis-
ing and hemorrhage; however, the number of animals 
on trial and the proportion euthanized for inspection 
were not reported (12). In another study of 242 heif-
ers, no evidence of infection or inflammation at the 
penetration site was found at postmortem inspection; 
however, there was scarring and small adhesions 
where the ovary had been severed (26). Adhesions 
of the uterus to the pelvic canal may also be found, 
possibly due to damage to the broad ligaments dur-
ing surgery (23). If the adhesions resulted from 
tissue damage, which is associated with pain, then 
there was a consequence to the welfare of the 
animal.

Another complication reported from the practice 
of mass spaying was an outbreak of infectious bovine 
rhinotracheitis (IBR), possibly due to animals not 
being properly immunized (21). The surgery could 
have been compromising to the animal, making it 
more susceptible to infections and disease, as would 
be any stressed animal, or the finding in this report 
could have been incidental and a common conse-
quence of the assembling and holding of young 
cattle. The same study also found an increase in 
prolapsed uterus in animals implanted with a hor-
mone implant (Synovex Implants; Fort Dodge 
Animal Health, Overland Park, Kansas, USA) to 
increase feed efficiency (34) that had undergone 
transvaginal surgery (21). Prolapse is listed as a 
possible complication for animals implanted with 
this hormone, but the frequency was unusually high, 
2.5%, in this herd of transvaginally spayed heifers.

Conclusion
Ovariectomy is an elective procedure that requires 
a thorough understanding of the impact it can have 
on the welfare of the animals involved. While under-
standing that animal production is an industry and 
its practices are greatly affected by economic fac-
tors, the welfare of the animals should also be given 
diligent consideration in decisions related to elective 
surgery of livestock.

Transvaginal ovariectomy by the WSP or K-R 
procedures has been adopted by the beef industry. 
There is valid reason to believe that the procedure 
causes significant immediate and short-term pain, 
and discomfort lasting 4 d.

With the current US import regulation requiring 
feeder heifers to be certified “not pregnant” (17), 
the potential exists for future widespread use of this 
procedure in Canada. Little research or animal wel-
fare assessment regarding the pain and discomfort 
experienced by the animal during and following 
TVO has been found. Before surgical techniques are 

autre effet secondaire grave et représente une menace accrue 
chez les animaux gravides en raison du flux sanguin accru 
dans les artères utérines et du risque de les couper (12).

Chez les chevaux, la solution à l’hémorragie a été de 
couper le pédicule ovarien en utilisant un écraseur pour 
comprimer les artères avant de les sectionner (31,32). Un 
écraseur a été utilisé dans une seule étude d’ovarioectomie 
bovine par colpotomie (23). L’incapacité de ligaturer les 
vaisseaux sanguins lors de l’utilisation de la technique K-R, 
de l’ISW ou des ciseaux présente un risque d’hémorragie.

On fait rarement mention des dommages tissulaires à la 
paroi vaginale lors de la pénétration, même si un article 
prétend que plus l’intervention est longue, plus la probabilité 
d’une hémorragie au site de la pénétration vaginale est élevée 
(21). Une étude s’appuyant sur l’autopsie 48 heures après la 
chirurgie a rapporté de petits sites contractés de pénétration 
vaginale avec de légères contusions et hémorragie; cepen-
dant, le nombre d’animaux participant aux essais et la pro-
portion euthanasiée pour l’inspection n’ont pas été déclarés 
(12). Dans une autre étude de 242 génisses, aucune preuve 
d’infection ou d’inflammation au site de pénétration n’a été 
trouvée lors de l’autopsie; cependant, il y avait de la cicatri-
sation et de petites adhésions à l’endroit de la coupe de 
l’ovaire (26). On peut aussi trouver des adhésions de l’utérus 
au canal pelvien, peut-être en raison de dommages aux liga-
ments larges durant la chirurgie (23). Si les adhésions étaient 
attribuables aux dommages tissulaires, qui suscitent de la 
douleur, alors cela a eu une conséquence sur le bien-être 
animal.

Une autre complication signalée lors de la stérilisation 
massive a été l’éclosion de la rhinotrachéite bovine infec-
tieuse (RBI), peut-être en raison d’une immunisation inap-
propriée des animaux (21). La chirurgie aurait pu être 
compromettante pour l’animal, augmentant sa vulnérabilité 
aux infections et aux maladies, comme le serait tout animal 
stressé, ou les constatations de ce rapport auraient pu être 
fortuites et une conséquence fréquente du rassemblement et 
de la garde de jeunes bovins. La même étude a aussi constaté 
une hausse du prolapsus de l’utérus chez les animaux ayant 
subi une chirurgie transvaginale (21) avec un implant 
d’hormones (Synovex Implants; Fort Dodge Animal Health, 
Overland Park, Kansas, États-Unis) pour l’accroissement de 
l’efficacité de l’engraissement (34). Le prolapsus est cité 
comme l’une des complications possibles pour les animaux 
implantés avec cette hormone, mais la fréquence était inha-
bituellement élevée, soit 2,5 %, dans ce troupeau de génisses 
stérilisées transvaginalement.

Conclusion
L’ovarioectomie est une intervention non urgente qui exige 
une compréhension approfondie de l’incidence qu’elle peut 
avoir sur le bien-être des animaux touchés. Même si nous 
comprenons que la production animale est une industrie et 
que ses pratiques sont généralement influencées par des 
facteurs économiques, il faudrait aussi considérer avec dili-
gence le bien-être des animaux dans les décisions se rappor
tant aux chirurgies non urgentes pour le bétail.

L’ovarioectomie transvaginale par les interventions ISW 
ou K-R a été adoptée par l’industrie bovine. Il y a des raisons 
valables de croire que l’intervention cause des douleurs 
immédiates et à court terme ainsi qu’un malaise durant 
quatre jours.
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widely adopted in veterinary practice and endorsed 
by the profession, thorough animal welfare assess-
ment should take place.
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